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全例において虫卵は門脈域に集援しまたは小葉内に散
在性に認められ，虫卵周囲の flbrousencapsulationが
みられるが，線維増殖および細胞浸潮の程度は軽い。肉
芽性炎症像をみる部分もあるが，肝小葉内隔壁形成の傾
向はまだみられない。虫卵周囲の肝実質細胞に好酸性変
性のみられる例では，肝細胞全体の組長芸化をみとめ，こ
れは中毒作用と関連した，びまん性の肝細胞障害と考え
られる。
これらの例はすべて感染後 5ないし 10年以上を経過
し，自他覚症状軽く，いわゆる chronicmild hepatic 
Schistosomiasisで，虫卵の検出が困難であり，肝機能
上では慢性肝炎などとの鑑別が必要である。肝生検は免
疫学的診断法とともに有意な検査法と考える。 
6. 甲状腺機能充進症の Pyridoxal-5・phosphate(PAL-
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甲状腺機能充進症の抗甲状腺剤として Methiocil 
Mercazol，Propylthiouracilがありその作用が組織に
対し非可逆的変化でない点が外科的療法， 131I療法より
すぐれているが，他方，治療期間，再発例，副作用の点
で問題がある。この観点から PA-L-Pと mercazol併
用療法を行ない症状消失の早期化および副作用発現の低
下の可能性について検討した。対象として当科外来の甲
状腺機能尤進症 27例に PAL-P Mercazol併用を， 28 
例に Mercazol単独療法を行ない両者を比較検討した。 
1) 臨床症状(震顛，心停充進，微熱頻脈，るいそう)
は2ヵ月の治療で全例に改善を認めたが併用群が単独群
に比し速効性であった。 2)B.M.R. T3-R.S.U.は臨床
症状の好転とともに，あるいはそれより早く改善され，
併用群は 2ヵ月で 89%が軽快し，単独群は 66%であっ
た。 3)併用群は 2ヵ月で肝機能検査成績は B.S.P.で著
明な改善を見，穆質反応は不変であった。抗甲状腺剤と
しての Mercazolに Pyridoxal-S-phosphate(P ALP) 
を併用すると，さらに速効性を示し，また副作用を防止
し得る点一応試みるべき治療法と考える。 
7. 腎内循環と腎機能
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目的:近時腎濃縮稀釈機構における Countercurrent
系としての髄質血流の意義について種々の検討が試みら
れている。われわれもその定量化の手段として色素稀釈
法，微小交叉熱電対法を採用し生理的稀釈・濃縮時，惨
透圧利尿時，血圧下降時，静脈圧上昇時などの髄質流量
の定量化に成功し尿生成機構に演ずる役割に関して 2，..."" 
3の見解を報告して来た。今回はこれらの生理的状件下
の知見を基礎に臨床的に繁用される血管作働薬で他働的
に腎血行動態を変動せしめた場合の腎機能への反映を検
討した。方法:ぺントパルピタール麻酔犬(10，，"， 15kg， 
生食水点滴〉の腎皮質，髄質内にそれぞれ微小交叉熱電
対刺入，留置ガルパノグラフに接続して実験期間中持続
的に描記。実験終了後既に発表した方法に従って定量
化。同時に尿管カテーテルにより両側輸尿管尿を経時
的に採尿， uv，Cthio，CPAH，FF，Cosm，CH20，uj 
Posmを測定，電気血圧計により観血的に血圧持続描
記。 l側腎動脈より薬物 (Norepinephrine，Papaverine 
hγdrochloride，Nicotinic Acid，Hydralazine，Ami-
nophiline，Cyclandelate，Isoxsuprine hyprochloride， 
Tocophery l-N itra te)注入。成績ならびに結論:
①薬物の作用は臓器特異性が強い。②腎に対してはそれ
ぞれ腎内循環動態および尿生成に対して固有の態度を示
す。③髄質血流は尿生成に一定の重要な役割を担ってい
る。 
8. 胃癌の進達度について
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胃癌の深達度について，術前のX線，内視鏡診断の意
義を考察すベく， 
① m群 63病変，② Sm群 15病変，③ Pm群， S群 
105病変について肉眼形態を分析し， 次のような項目を
考察した。 
[ 1 J 隆起型，陥凹型のおのおのについて 
m群， Sm群の肉眼形態を比較検討した。 
[2J 肉眼的に早期癌類似の進行癌，進行癌類似の早
期癌について考察した。 
[3J 胃癌の大きさ，深達度，型について分析し，特
に微小胃癌の深達型について考察した。
以上の事項より，陥凹が不整形であり，著明であれば
ある程，またその辺縁の隆起が著明であればある程進行
癌であり，一方，表面の隆起，陥凹の少ないものは早期
癌といえそうである。
